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通过 HIMSS EMＲAM标准提高我院静脉再配置中心信息化实践水平
林志鸿(福建省厦门大学附属第一医院药学部静脉再配置中心 厦门 361000)
摘要:依据 Himss emram 7. 0 评审标准，我院 PIVAS( 静脉再配置中心) 与临床建立闭环管理流程，包括医嘱审核，排药消毒，输液配制，空瓶核
对，科室分拣，物流配送和临床接收，实现信息的互联互通。对比 Himss emram评审前后，我院 PIVAS信息化得到提高。
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厦门大学附属第一医院于 2016 年通过 Himss emram 六
级评审，并于 2017 年通过 Himss emram 七级评审，成为福建
省第一家，全国第五家通过 Himss emram七级的医院。
Himss 于 2006 年发布了《Electronic Medical Ｒecords
vs. Electronic Health Ｒecords:Yes，There Is a Difference》白皮
书，提出电子病历应用模型(Electronic Medical Ｒecord Adop-
tion Model，EMＲAM)，即 Himss emram 标准〔1〕，评价全球医疗
机构的信息化建设水平。Himss emram 认证是目前全球范围
内应用最广泛的医院信息化等级评审标准〔2〕，对于了解各家
医院的信息化建设水平具有重要参考意义。Himss emram7
级是实现全院无纸化，支持同院外各种医疗相关机构共享信
息，支持真正理想化的电子健康档案。
1 我院 PIVAS(静脉再配置中心)依照 himss emram7 级评
审，进行信息化建设
Himss emram 7 级的技术关键点之一就是进行信息的全
面互联共享，医疗信息的互联互通是闭环管理与互联共享的
基础和关键，我院通过信息集成平台的建设，全面取消了原来
各系统间的接口互联模式，实现了各业务系统间的数据及服
务标准化交互。基于此，PIVAS 与临床建立了一套闭环管理
流程〔3〕:医嘱审核-排药消毒-药品配制-空瓶核对-科室分拣-
物流配送-临床接收。从医生医嘱开具到最后的临床药品接
收，实现所有环节的无纸化，可以进行信息的实时互联共享。
1. 1 医嘱审核 医嘱审核是 PIVAS 与临床建立闭环系统的
源头，也是最核心的地方。医嘱的合理正确，才能保证用药安
全，才能使接下来的调配能顺利进行。Himss emram 评审前，
我院医嘱一直有药师进行审核，但是一些不合理的医嘱还是
没有被有效拦截。审核药师通过分析，总结出以下几个原因:
①医嘱过多，审核人员有限，不合理医嘱未被及时发现回退;
②药师对于一些药品的知识出现遗忘或者判断错误，造成不
合理医嘱未被发现;③一些药品由于更换厂家，用法用量有区
别，造成不合理医嘱未被发现。为此，PIVAS审核药师和医院
信息科合作，以药品说明书为基础，开发了医嘱不合理用药拦
截系统。这套拦截系统把医嘱分为 7 个等级:当医生开具的
医嘱存在药品说明书中明确的配伍禁忌，医嘱会被系统识别
为 7 级，自动拦截，并提示医生药品存在配伍禁忌，必须重新
更改为合理的医嘱;当医生开具的医嘱存在用法用量与说明
书不同或超说明书用药，存在争议，这时医嘱会被系统识别为
6 级，并且在药师审核界面提醒药师，药师要及时与医生联系
沟通，给出药品使用的合理建议并对于医嘱提出质疑，如果医
生坚持医嘱执行，需要医生给出详细的理由并电子签名确认;
而 1 到 5 级则是根据药品的特别注意事项与病人的具体情况
关联时，对医生在开具医嘱时进行提醒。医嘱不合理用药拦
截系统的上线，有效提高了药品的合理应用，使不合理医嘱极
大的减少，并且大幅度减轻审方药师的工作量。
以医嘱不合理用药拦截系统为基础，PIVAS 审方药师与
信息科还有医用软件公司合作，建立了药学辅助决策系
统〔4〕。系统包含患者的院前用药清单，住院过程的所有用药
医嘱，术前，术中，术后用药，确保医务人员可以随时查阅;同
时，系统设置了抗生素皮试提醒，患者未经过皮试的抗生素医
嘱无法执行，药师可以发现并及时告知临床对患者进行抗生
素皮试，保证患者的用药安全;系统也设置了低剂量用药、超
剂量用药的提示，儿童、成人用药体重剂量提醒，妊娠期用药
提醒，脯乳期用药提醒，特殊用药提醒等等;对于一些特别药
品，系统还会自动计算某位患者使用该药品的累计用量，当到
达限定值时会向医生提示;此外，由于全院的信息交互共享，
药学辅助决策系统可以随时查阅病人的病历和各项生化指
标，对于病人存在肝肾功能不全，在医生开具用药医嘱时对医
生进行提示，给出推荐剂量。药学辅助决策系统的上线，使得
药品的合理使用大大提高，保障患者的用药安全。
1. 2 排药消毒 医嘱审核通过后，审方药师就会打印出处方
单。Himss emram评审前，我院 PIVAS 已开始使用 PDA 对处
方单进行扫描，使处方排药人员信息有传统的手写转换为电
子信息，方便追踪查看。以 Himss emram评审为契机，我们对
排药系统进行升级:首先，把之前处方从简单的单纯扫描登记
扩展到具体处方内容的扫描，因此，我们对所有药品货位上增
加对应的扫描码，在使用 PDA 对处方进行扫描后，对于处方
里具体药品，在 PDA上进行显示，并要求排药药师到对应的
药品货位上对条码进行扫描，PDA 会依据处方显示所需的药
品数量，对于扫描错误条码会进行警示，这样极大的降低排药
差错;其次，由于建立全院的信息共享，当临床医生护士需要
修改医嘱或者停止医嘱时，查询追踪医嘱只到排药步骤尚未
进行配制，可以立即操作停止医嘱执行，避免因为沟通不及
时，造成亏损。
1. 3 配制与空瓶核对 处方排药后，经过消毒，通过传递窗
把药品送入配制间进行配制。Himss emram 评审前，在每个
水平层流台，生物安全柜和空瓶核对的位置都安装了分屏显
示器，通过扫描处方二维码，处方信息就会显示在分屏显示器
上，包括:药品名称，规格，剂量和所需的数量，方便配制人员
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进行核对。以 Himss emram 为契机，我们对分屏进行了软件
升级:在原有的信息基础上，增加了一个差错登记项目，即进
行配制输液发现排药错误或者进行空瓶核对发现配制错误
时，可以直接在分屏显示器上进行差错登记，差错信息与其他
信息一样，可以全部共享，随时查阅。通过升级，原本差错需
要用纸质版进行登记的繁琐程序得到改善，并且方便进行差
错追踪和差错总结。
1. 4 物流配送与临床接收 配制完成的输液通过科室分拣，
按科室区分整装封口，交给物流配送人员。Himss emram 评
审前，物流配送没有配送信息，由物流人员直接送往对应临床
科室。以 Himss emram评审为契机，我院 PIVAS 填补了物流
配送信息和临床护士接收信息的空白，使 PIVAS 与临床建立
的闭环管理流程得到完善。当临床接收到一个批次的输液，
扫描接收，发现有遗漏的输液未接收到，可以查看是否有物流
信息，避免因为遗漏而造成患者无法及时输液。
2 总结
Himss emram评审标准的核心是通过信息化手段实现规
范全院医疗行为，固化每一个医疗及服务流程和环节，形成医
嘱医院管理的长效机制。通过符合 Himss emram评审标准的
信息化建设，我院 PIVAS 实现信息闭环管理，从医生开具医
嘱到输液配制到临床护士接收，整个过程受到信息系统的监
控与检测，确保信息完整及可追溯;通过医嘱不合理拦截系
统，降低医生的不合理用药;通过药学辅助决策系统辅助临床
医生工作，保障医疗质量;通过信息化的差错登记，系统总结
差错原因，降低人为因素的工作差错;通过增加物流配送信息
和临床接收信息，完善信息闭环管理，保障患者及时用药。
Himss emram评审使我院 PIVAS药师乃至全院医护人员可以
更多的参与流程的改造工作，提高系统的易用性和互操作性，
从而提示全体医院职工的积极性，提高工作效率，最终真正实
现了“以患者为中心”的医疗质量管理和医疗服务，让患者受
益。
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品管圈活动在降低门诊中药房调配差错中的应用及评价
龙书可，刘 源，方玲子(广东省深圳市第二人民医院 深圳 518000)
摘要:目的 降低门诊中药房调剂差错率，促进用药安全。方法 通过品管圈活动，分析门诊中药房调剂差错的原因并制订相应改进措施，评
价活动前后的有形成果和无形成果。结果 通过品管圈活动后，门诊中药房调剂差错率由 3. 035‰降低到 1. 445‰，无形成果均为正向成长，并
对各项操作制订了标准操作流程。结论 采用品管圈方法，可有效降低门诊中药房调剂差错率，提高药学服务水平，增强了药学部的核心竞争
力。
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门诊药房作为医院服务的窗口，承担着储存药品，发放药
品以及对患者行用药教育等功能的职能部门，体现了医院管
理水平的高低，而近年来随着中药的合理使用日益受到社会
的关注，提高门诊处方调剂的准确性就显得尤为重要。
品管圈由美国质量管理专家休哈特 Shewhart博士首先提
出，由戴明 Deming 教授采纳、宣传，获得普及，因此 PDCA 循
环又称戴明循环管理法，是被广泛应用的一种质量管理的程
序化、标准化、科学化循环体系〔1〕，由计划(P)、实施(D)、考
核(C)、处置(A)4 个步骤组成〔2〕。该方法不但可促进主题工
作质量的提高，同时也可使圈员自身素质不断改善〔3〕。近年
来，多家医院开展了品管圈活动，并取得了良好的成效。为
此，我们回顾性分析了我院中药房最近时间的调配差错记录
数据，以提高门诊药房药师调剂能力、减少处方调配差错。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 收集我院中药房在 2016 年 11 ～ 2017 年 3
月处方，统计并分析 PDCA循环实施前(2016 年 11 ～ 12 月)、
实施中(2017 年 1 ～ 2 月)、实施后(2017 年 3 ～ 4 月)的调剂
差错率，研究实施 PDCA循环前后数据的变化，统计调剂差错
种类及次数，进行分析。
1. 2 研究方法
1. 2. 1 成立品管圈小组，确定主题:品管圈小组由门诊药房
的药剂人员和临床药师组成，圈长由门诊中药房组长担任，药
剂科主任任辅导员。圈员们经过品管圈活动步骤及手法培训
以后，对门诊药房日常工作中存在的问题进行分析并进行计
划、选定主题。
1. 2. 2 现状分析:统计门诊中药房 2016 年 11 月 7 日至 2016
年 12 月 9 日的差错查检数据，发生差错有 33 次，其中内差 32
次，外差 1 次，根据项目类别，做数据整理统计后，绘制柏拉图
(见图 1)。
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